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(54) Title: IMPLANT FOR TREATMENT OF THE INSUFHCIENCY OF A CARDL\C VALVE 

(54) Bezeichnung: IMPLANTAT ZUR BEHANDLUNG EINER INSUFFIZIENT EINER HERZKLAPPE 



(57) Abstract: The invention relates to an implant (10) for treatment of the insufficiency of a cardiac valve, in particular the mitral 
valve, comprising a long body (12), which may be transformed from a first, essentially extended and flexible state into a second state 
with reduced bending radius. The implant (10) further comprises a flexible tensioning element (36), running longitudinally along the 
body (12), for transforming the body from the first state to the second state. The body (12) is embodied from a number of members 
(18, 20, 22) serially airanged in a chain, which, in the first state may move relative to each other. In the second state the tensioning 
element (36) tensions the members (18, 20, 22) of the body (12) together, to give an arch, whereby the members (18, 20, 22) are 
essentially inunobile relative to each other and which form an essentially planar through support surface on an inner radius side (28) 
of the arch. 

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite] 
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(57) ZusammenfassuQg: Ein Implantat (10) zur Behandlung einer Insuffiezienz einer Herzklappe, insbesonderc der Mitralklappe, 
weist einen langlichen Korper (12) auf, deraus einem ersten, im wesentlichenlanggestreckten und im wesentlichen flexiblen Zustand 
in einen zweiten Zustand mit verringertem Biegeradius UberfUhrbar isL Das Implantat (10) weist weiterhin ein sich langs des Kdrpers 
(12) eistreckendes flexibles Spannelement (36) zum Uberfuhren des Kdrpers (12) vom ersten in den zweiten Zustand auf. Der 
Kdrper (12) ist aus einer Mehizahl von zu einer Kette aneinandergereihten Gliedem (18, 20, 22) gebildet, die im ersten Zastand 
relativ zueinander beweglich sind. Das Spannelement (36) verspannt im zweiten Zustand des Kdrpers (12) die Glieder (18, 20, 22) 
unteieinander zu einem Bogen, wobei die Glieder (18, 20, 22) im zweiten Zustand relativ zueinander im wesentlichen unbeweglich 
sind und auf einer Inneniadiusseite (28) des Bogens eine im wesentlichen durchgehende flMchige StiitzflMche bilden. 


wo 03/049647 


PCT/EP02/13439 


Implantaii zur Behandluna eine r Tnsufflzient einer Herzklappe 

Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Behandlung einer In- 
suffizienz einer Herzklappe, insbesondere der Mitralklappe , mit 
einem langlichen Kfirper, der aus einem ersten im wesentlichen 
langerstreckten Zustand in einen zweiten Zustand mit verringer- 
tem Biegeradius tiberftihrbar ist, und mit einem sich ISngs des 
KSrpers erstreckenden f lexiblen Spannelement zum GberfUhren des 
KSrpers vom ersten in den zweiten Zustand, 
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Ein derartiges Implantat ist aus der WO 01/00111 Al bekannt. 

Herz- und GefaBerkrankungen stellen einen groBen Teil der Mor- 
talitat in der west lichen Welt dar. 

Neben Herzinfarkten kann Herzversagen auch andere Ursachen 
haben, und kann bspw. als Folge von hohem Blutdruck iiber lange- 
re Zeit vorkoiranen oder kann als Folge von metabolischen oder 
erblichen Krankheiten verursacht werden. 

Zu den Herzerkrankungen, die zu einem Herzversagen fuhren kon- 
nen, gehoren auch Insuf fizienzen der Herzklappen, insbesondere 
der Mitralklappe . 

Das Herz besteht aus zwei HSlften, die rechte HerzhSlfte und 
die linke Herzhalfte. Beide HerzhSlften bestehen jeweils aus 
einem Vorhof und einer Kainmer. Die Kammern sind die eigentli- 
chen Herzpumpen, wahrend die Vorhof e einen Fullungsmechanismus 
fiir die Kammern darstellen. Die rechte Karamer pximpt das Blut 
durch den kleinen Kreislauf, d.h. durch die Lunge fiir den Gas- 
austausch, wShrend die linke Kammer das Blut durch den gesamten 
KSrper pumpt. 

Eine Erweiterung (Dilatation) des Herzens ist oft ein Anzeichen 
fUr ein sich akut oder langsam entwickelndes Versagen der lin- 
ken Kammer. Die Dilatation, die allmShlich auftritt, wird als 
eine Kompensation betrachtet, um mehr Kraft zu gewinnen und 
stent eine besondere Eigenschaft des Herzens dar. Diese Erwei- 
terung ist nicht nur auf die linke Kammer begrenzt, sondern 
fuhrt auch haufig zu einer Erweiterung des Rings zwischen dem 
linken Vorhof und der linken Kammer. An diesem Ring ist die 
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Mitralklappe befestigt. Die Mitralklappe ist ein Herzklappen- 
ventil, das sich zwischen dem linken Vorhof und der linken 
Kammer befindet. Diese Herzklappe besteht aus zwei Segeln, 
einem vorderen Segel und einem hinteren Segel, die verhindern^ 
daB Blut von der Kammer in den Vorhof zuriick flieBt. 

Die Segel sind fiir einen gewissen Ringdurchmesser ausgelegt. 
Wenn sich der Ring vergroBert^ reicht die GroBe der Segel nicht 
mehr aus, urn ein dichtes Schliefien des Klappenventils zu ge- 
wahrleisten, und es entsteht eine Leakage zwischen den beiden 
Segeln, wobei das Blut bei jeder Pumpbewegung riickwarts ent- 
weicht/ was zu einem Herzversagen fuhren kann. In den meisten 
Fallen ist es iiberwiegend das hintere Segel, das fiir die Leaka- 
ge verantwortlich ist, da das vordere Segel eine bessere Veran- 
kerung durch das weiche Skelett des Herzens besitzt. 

Bei der chirurgischen Behandlung der Dilatation des Mitralklap- 
penringes kommt eine Verkiirzung des Ringes in Frage, so daB 
sich die Segel wieder an die OriginalgroBe anpassen und somit 
die Mitralklappe wieder dicht schlieBt. Urn den Ring zu verklei- 
nern, wird hMufig eine Mitralklappenplastik, bspw. ein Metall- 
ring, in den Mitralklappenring einoperiert. Ein solcher Ein- 
griff kann jedoch nur uber eine offene Chirurgie vorgenommen 
werden, was eine erhebliche Belastung des Patienten darstellt. 
Patienten, die durch ein Herzversagen schon beeintrachtigt 
sind, konnen jedoch oft nicht operiert werden^ da die Mortali- 
tat bei diesen Operationen zu hoch ist. Fiir diese Patienten 
bleibt dann nur eine medikamentose Behandlung, die jedoch hau- 
fig unzureichend ist. 
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Es besteht daher ein Bedarf an neuen Behandlungsformen, die fur 
die Patienten weniger belastend sind, und bei denen die Morta- 
litat wesentlich verringert ist. Mit anderen Worten besteht ein 
erhohter Bedarf zur Behandlung einer Insuffizienz einer Herz- 
klappe auf minimal-invasivem Weg, 

Aus der eingangs genannten WO 01/00111 Al ist ein Implantat zur 
Behandlung einer Insuffizienz der Mitralklappe auf minimal- 
invasivem Wege bekannt. Dabei macht man sich zu Nutze, daB die 
Hauptvene des Herzens, der Sinus CoronariuS/ in der hinteren 
Furche zwischen dem linken Vorhof und der linken Kammer ver- 
ISuft. Genau diesem Verlauf des Sinus Coronarius folgt die 
hintere Krummung des Mitralklappenrings in unmittelbarer 
Nachbarschaft zur Vene. Die Befestigung des hinteren Segels der 
Mitralklappe befindet sich entlang dem Sinus Coronarius und 
umfaBt ungefahr den halben Ringumfang, Durch ein in den Sinus 
Coronarius auf intravaskularem und somit minimal-invasivem Wege 
einfiihrbares Implantat ist es somit moglich, den hinteren Bogen 
des Ringes im Umfang zu verkurzen oder den Ring zu versteifen 
bzw. zu stabilisieren . 

In der WO 01/00111 Al sind dazu Implantate in verschiedenen 
AusfUhrungsformen beschrieben, 

Eine erste Art des bekannten Implantates weist einen K5rper 
auf r der als GefSBstent ausgebildet ist, der in den Sinus Coro-- 
narius implantiert wird. Der GefMfistent weist einen Durchmesser 
aufr der dem Durchmesser des Sinus Coronarius entspricht. Der 
GefaBstent ist aus einem Drahtgef lecht ausgebildet. Nach dem 
Binfiihren des GefaBstents in den Sinus Coronarius nimmt dieser 
aufgrund eines temperaturabhSngigen FormgedSchtnisses des flir 
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die Drahte verwendeten Materials einen Zustand mit einem ver- 
ringerten Biegeradius ein. An der Ausgestaltung des Implantats 
als GefaBstent ist jedoch nachteilig, daB ein in den Sinus 
Coronarius implantierter Stent zu Gerinnung und Thrombosen 
fiihren kann und somit die Durchblutung des Herzmuskels verrin- 
gern kann. Des weiteren konnen die Drahte des Gef aJ3stents, die 
an der GefaBwand des Sinus Coronarius anliegen, zu Wanddurch- 
briichen fiihren. Dadurch, daB die Radiusverringerung nur auf dem 
Formgedachtnis der verwendeten Drahte beruht, ist auch die 
Stabilisierungswirkung des bekannten Implantats zur Stabilisie- 
rung des Rings der Mitralklappe unter Umstanden nicht ausrei- 
chend. Dariiber hinaus kann der Ubergang des Korpers von dem im 
wesentlichen langerstreckten Zustand in den zweiten Zustand mit 
geringerem Biegeradius, der nur auf den Materialeigenschaften 
der DrShte beruht, nicht hinreichend kontrolliert werden. 

Eine zweite Art des bekannten Implantats besteht einfach aus 
einem Draht, der in den Sinus Coronarius eingefuhrt wird. Bei 
diesem Draht erfolgt der ttbergang von dem ersten im wesentli- 
chen langerstreckten Zustand in den zweiten Zustand mit verrin- 
gertem Biegeradius ebenfalls aufgrund eines Formgedachtnis ses 
des verwendeten Drahtmaterials, woraus wiederum die zuvor er- 
wahnten Nachteile resultieren. Da der Ubergang des Drahtes vom 
ersten in den zweiten Zustand auch temper aturbedingt ist, kann 
sich der Draht beim Einfiihren entlang des Gef SBsystems uner- 
wiinscht vorzeitig krtimmen^ wodurch ein weiteres Voranschieben 
des Drahtes unm5glich wird. 

Bei einer dritten Art des bekannten Implantats besteht der 
Korper aus drei kurzen voneinander weit beabstarideten Stent- 
abschnitten^ die jeweils ein Geflecht aufweisen und untereinan- 
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der durch Spannelemente in Form von Zugdrahten verbunden sind. 
Nach dem Einfiihren der drei Stentabschnitte in den Sinus Coro- 
narius werden die Spannelemente durch Zug gespannt, wodurch der 
Abstand zwischen den drei Stentabschnitten etwas verringert 
wird und dabei der Mitralklappenring im Radius verkleinert 
wird. Hierbei besteht jedoch der Nachteil, daB die Spannelemen- 
te, die zwischen den Stentabschnitten freiliegen, sich beim 
Spannen geradestrecken und in die GefaJJwand des Sinus Coronari- 
us einschneiden konnen, 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein Implantat 
der eingangs genannten Art dahingehend weiterzubilden, daJ3 die 
vorstehend genannten Nachteile vermieden werden, daB sich das 
Implantat leicht implantieren laBt, der Ubergang vom ersten 
Zustand in den zweiten Zustand gut kontrollierbar ist und eine 
ausreichende Stabilisierung des Ringes der Herzklappe gewahr- 
leistet ist, ohne die Gefaflwand des GefaBes, in das er implan- 
tiert istr zu schadigen, 

ErfindungsgemSB wird diese Aufgabe hinsichtlich des eingangs 
genannten Implantats dadurch gelost, daB der Korper aus einer 
Mehrzahl von zu einer Kette aneinandergereihten Gliedern gebil- 
det ist, die im ersten Zustand relativ zueinander beweglich 
sind, und daB das Spannelement im zweiten Zustand des Korper s 
die Glieder untereinander zu einem Bogen verspannt, wobei die 
Glieder im zweiten Zustand relativ zueinander im wesentlichen 
unbeweglich sind und auf einer Innenradiusseite des Bogens eine 
im wesentlichen durchgehende flachige Stutzflache bilden. 

Das erfindungsgemSBe Implantat weist demnach einen KSrper auf, 
der aus einer Mehrzahl von zu einer Kette aneinandergereihten 
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Gliedern gebildet ist, die bei entspanntem Spannelement relativ 
zueinander beweglich sind, so daJ3 sich das Implantat im ersten 
Zustand des Korpers auf intravaskularem Wege in das GefaB bspw. 
den Sinus Coronarius einfuhren lSJ3t. Sobald das Implantat im 
GefaB an Ort und Stelle positioniert ist, wird das Spannelement 
gespannt, wodurch die Glieder zu einem Bogen verspannt werden 
und sich dabei mit einer im wesentlichen durchgehenden f lachi- 
gen Stiitzflache an die dem Ring der Herzklappe zugewandte Ge- 
faBwand des GefaBes flachig anlegen und den Ring der Herzklappe 
wirksam stUtzen. Kin Einschneiden oder Eindriicken in die GefaB- 
wand ist dabei ausgeschlossen, da sich eine der natiir lichen 
Kriimmung des GefaBes folgende Kriiitimung des Bogens vorgeben 
laBt, ohne daB geradegestreckte Abschnitte entstehen. Im zwei- 
ten Zustand des Korpers bilden die untereinander verspannten 
Glieder einen Bogen, der je nach Ausgestaltung der Glieder und 
des Spannelementes steif oder starr sein kann, oder der Bogen 
kann auch eine gewisse Elastizitat aufweisen. In diesem Sinne 
ist das Merkmal, wonach die Glieder im zweiten Zustand relativ 
zueinander "im wesentlichen unbeweglich" sind, so zu verstehen, 
daB die Glieder bei einem starren oder steifen Ring vollstandig 
unbeweglich sind oder bei einem noch eine gewisse Flexibilitat 
aufweisenden Bogen noch eine geringfugige Beweglichkeit relativ 
zueinander aufweisen oder selbst flexibel sind. Das erfindungs- 
gemaBe Implantat laBt sich im ersten Zustand des Korpers auf 
intravaskularem Wege leicht, bspw. mittels eines Katheters, 
einfuhren und an Ort und Stelle im GefaB dann mittels des 
Spannelements kontrolliert spannen, bspw. mittels des zur Ein- 
fuhrung verwendeten Katheters, wodurch sich die Glieder durch 
entsprechende Betatigung des Spannelements zu dem Bogen 
ver spannen • 
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In einer bevorzugten Ausgestaltung ist das Spannelement auf 
einer der Stutzflache abgewandten Seite der Glieder angeordnet. 

Hierbei ist von Vorteil, daB gewShrleistet ist, daB sich das 
Spannelement beim Spannen nicht wie bei den aus dem Stand der 
Technik bekannten Implantaten geradestreckt und in die Gefafl- 
wand einschneidet. Unter der Stutzflache "abgewandten Seite" 
der Glieder ist nicht nur zu verstehen, daB das Spannelement 
bspw. auf der Rtickseite der Glieder angeordnet ist, sondern das 
Spannelement kann auch bei einer hohlformigen Ausgestaltung der 
Glieder in die Glieder integriert sein bzw. im Inneren der 
Glieder verlaufen. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind jeweils be- 
nachbarte Glieder gelenkig miteinander verbunden. 

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB die einzelnen Glieder be- 
reits im ersten Zustand des. Korpers miteinander verbunden sind, 
wodurch der tibergang in den zweiten Zustand in noch besser 
kontrollierbarer Weise durch Spannen des Spannelementes erfol- 
gen kann. Die gelenkige Verbindung jeweils benachbarter Glieder 
hat im ersten Zustand des Korpers den Vorteil, daB der aus den 
Gliedern gebildete KSrper beim Einfuhren in das GefSfl auf 
intravaskuiarem Wege die erf order liche Flexibilitat besitzt, um 
sich jeweils an den GefSBverlauf anpassen zu kSnnen. 

Dabei ist in einer bevorzugten Ausgestaltung vorgesehen, daB 
die gelenkige Verbindung zwischen benachbarten Gliedern durch 
flexible Verbindungsabschnitte zwischen den Gliedern gebildet 
ist. 
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Diese MaBnahme hat den Vorteil, daJ3 die gelenkige Verbindung in 
einer konstruktiv wenig aufwendigen Weise bewerkstelligt werden 
kann, Diese Verbindungsabschnitte konnen einstuckig mit den 
einzelnen Gliedern ausgebildet sein, und konnen bspw. beiia 
Fertigen der einzelnen Glieder aus einem einzigen WerkstUck 
durch Stehenlassen von Mater ialbrlic ken zwischen den einzelnen 
Gliedern hergestellt werden. 

In einer alternativen bevorzugten Ausgestaltung ist die gelen- 
kige Verbindung zwischen benachbarten Gliedern durch Achsgelen- 
ke gebildet. 

Diese Mafinahme stellt zwar eine aufwendigere Ausgestaltung der 
Verbindung der Glieder dar, hat jedoch den Vorteil, daJ3 die 
gelenkige Verbindung zwischen den einzelnen Gliedern insgesamt 
sehr stabil ausgebildet werden kann. Bei dieser Ausgestaltung 
konnen einzeln hergestellte Glieder tiber die Achsgelenke mit- 
einander zu dem Korper des Implantats verbunden werden. 

in einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist das Spannele- 
loent am distalen Glied festgelegt und mit dem proximalen Glied 
liber einen Spannmechanismus verbunden, der ein kontinuierliches 
Spannen des Spannelements ermSglicht. 

Durch diese MaBnahme kann der tjbergang des K5rpers des erfin- 
dungsgemSBen Implantats vom ersten Zustand in den zweiten Zu- 
stand noch besser kontrolliert werden , insbesondere kann der 
Biegeradius des Bogens im zweiten Zustand des KSrpers durch das 
kontinuierliche Spannen des Spannelements sehr genau an den 
jeweiligen Einsatzort und von Patient zu Patient individuell 
eingestellt werden. 
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist der Spann- 
mechanisitius ein am proximalen Glied angeordnetes Schraubgewinde 
auf, mit dem ein proximaler Abschnitt des Spannelements 
verschraubbar in Eingriff steht. 

Die Ausgestaltung des Spannmechanismus mit einem am proximalen 
Glied angeordneten Schraubgewinde ermdglicht bei entsprechend 
feiner Ausgestaltung des Schraubgewindes ein kontinuierliches 
Spannen des Spannelements mit einer sehr feinen Einstellmog- 
lichkeit des zweiten Zustands des Korpers des Implantats. Zur 
Betatigung des Spannmechanismus wird vorzugsweise der Katheter 
verwendet, mit dem das Implantat intravaskular an den Zielort 
eingeftihrt wurde, wobei ein derartiger Katheter . dann mit einer 
entsprechenden Welle ausgestattet ist, die vom . behandelnden 
Arzt auBerhalb des KSrpers betatigt werden kann, um das Spann- 
element zu spannen und den Korper in den zweiten Zustand zu 
fiber fiihren. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weisen die Glieder 
auf ihrer der Herzklappe zugewandten Seite eine Ose zum Durch- 
fUhren des Spannelements auf. 

Diese Mafinahme hat den Vorteil, dafi das Spannelement an den 
Gliedern eine Fiihrung erfShrt- Bei dieser Ausgestaltung kann 
auBerdem auf eine Verbindung der Glieder untereinander, wie in 
einer der vorhergehenden Ausgestaltungen vorzugsweise vorgese- 
hen ist, verzichtet werden, wobei dann die Glieder an dem 
Spannelement vorzugsweise durch die Ose bzgl. einer Drehung um 
ihre LSngsrichtung verdrehgesichert sein kSnnen. 
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist an zumindest 
einem Glied auf seiten der Stutzflache ein Verankerungshaken 
angeordnet . 

Der Verankerungshaken dient dazu, sich in das vorhandene Gewebe. 
des Herzklappenrings zu verkrallen, wodurch das erf indungsgema- 
Be Implantat vorteilhafterweise im implantierten Zustand gegen 
ein Verrutschen oder Verschieben gesichert ist. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist der Veranke- 
rungshaken Uber die StUtzflMche hinaus ausfahrbar. 

Diese Maflnahme hat den Vorteil, daB der ziamindest eine Veranke- 
rungshaken beim Einftihren auf intravaskulSrem Wege nicht das 
Einflihren behindert, weil er in einer nicht stSrenden eingefah- 
renen Position angeordnet werden kann. Erst am Zielort wird 
dann der Verankerungshaken Uber die Stiitzflache des Karpers 
hinaus ausgefahren, wodurch der weitere Vorteil darin besteht, 
daB sich der Verankerungshaken durch das Ausfahren sicher in 
das Gewebe des Ringes krallt. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist der Veranke- 
rungshaken verschwenkbar, und ist das Spannelement zum Aus- 
schwenken des Verankerungshakens mit diesem verbunden. 

Diese MaBnahine hat nun den besonderen Vorteil, daB der zumin- 
dest eine Verankerungshaken beim Spannen des Spannelements 
selbsttatig tiber die StutzflSche des Gliedes, an dem er vorge- 
sehen ist, ausgefahren wird. Das Ausfahren des zumindest einen 
Verankerungshakens erfolgt dabei zu Beginn des Spannens des 
Spannelements f wodurch zunSchst eine Verankerung des Implantats 
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am Zielort erfolgt, und durch weiteres Spannen des Spannele- 
ments wird der Korper dann in den zweiten Zustand liberfuhrt, 
indem der K5rper zu dem Bogen verformt wird. Der weitere Vor- 
teil dieser Maflnahme besteht darin, daB zum Ausfahren des Ver- 
ankerungshakens und zum Uberfiihren des Korpers vom ersten in 
den zweiten Zustand nur ein Betatigungsmechanismus , nSmlich das 
vorhandene Spannelement^ erf order lich ist. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist der Veranke- 
rungshaken zuniindest am distalen Glied angeordnet, und ist das 
Spannelement uber den Verankerungshaken am distalen Glied fest- 
gelegt • 

Diese MaBnahme hat entsprechend der zuvor erwMhnten Ausgestal- 
tung den Vorteilr daB das Spannelement auf diese Weise sowohl 
mit dem distalen Glied zum fiberfiihren des Korpers vom ersten in 
den zweiten Zustand und auch mit dem zumindest einen Veranke- 
rungshaken zum Ausfahren desselben verbunden ist. 

Es ist jedoch auch bevorzugt, wenn an mehreren Gliedern jeweils 
ein Verankerungshaken angeordnet ist. 

Hierdurch wird nicht nur eine noch verbesserte Fixierung des 
Implantats im Sinus Coronarius erreicht, sondern es kann dann 
auch der Korper so aus den Gliedern gebildet sein, daB er im 
zweiten Zustand noch eine gewisse FlexibilitSt bzw. Blast izitSt 
aufweist, bspw. indem die einzelnen Glieder des KSrpers noch 
eine gewisse Relativbeweglichkeit untereinander besitzen oder 
selbst flexibel sind. 
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weisen die Glieder 
zumlndest au£ ihrer die Stutzflache bildenden AuBenseite eine 
Kriimmung auf . 

Diese Mafinahme hat den Vorteil, daJ3 die Glieder bereits mit 
einer entsprechenden Vor kriimmung ausgestattet sind, so dal3 die 
Stutzflache im zweiten Zustand des durch die Glieder gebildeten 
Korpers des Implantats eine der anatomischen Kriimmung des zu 
stabilisierenden Ringes angepaBte Kriimmung aufweist. Diese 
Ausgestaltung ist insbesondere dann vorteilhaft, wenn die 
einzelnen Glieder und dann auch vorzugsweise der Korper im 
zweiten Zustand biegesteif Oder gar starr ausgebildet sind. 

Es ist jedoch ebenso bevorzugt, wenn eine solche Kriimmung den 
einzelnen Gliedern erst bei der Implantation verliehen wird, 
bspw. unter der Wirkung der KSrperten^eratur, indem ein ent- 
sprechendes Material fiir die Glieder verwendet wird, bspw. 
Nitinol I 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind Stirnselten 
der Glieder so. ausgebildet, daB die Stirnseiten benachbarter 
Glieder im zweiten Zustand des Korpers biindig aneinanderliegen. 

Hierbei ist von Vorteil, daB die Stirnseiten der Glieder im 
implantierten Zustand des Kdrpers fiir das durch das GefSfi 
durchstrSmende Blut kein Str5mungshindernis darstellen und 
somit nicht zu Verwirbelungen des Blutes fiihren. Des weiteren 
ist die Stiitzfiache, die durch die der Herzklappe zugewandte 
AuBenseite der Glieder im zweiten Zustand des KSrpers gebildet 
wird, durchgehend glatt, wodurch die GefaBwand des Sinus Coro- 
narius durch das Implantat noch besser geschont wird. 
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind die Glieder im 
wesentlichen biegesteif . 

Hierbei ist von Vorteil, dafl die Glieder im zu dem Bogen ver- 
spannten Zustand einen insgesamt biegesteifen oder sogar star- 
ren Teilring bilden konnen, der eine besonders gute Stabilisie- 
rung des dilatierten natlirlichen Rings und daniit der zu behan- 
delnden Herzklappe gewahrleistet. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weisen die Glieder 
im Querschnitt eine sich vollumfSnglich erstreckende Wand auf . 

Diese MaJJnahme hat den Vorteil, daB sie es ermSglicht, wie in 
einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung vorgesehen ist, das 
Spannelement im Inneren der dann als HohlkSrper ausgestalteten 
Glieder anzuordnen. 

Es versteht sich, daB die Querschnittsform nicht auf eine 
kreisformige Ausgestaltung beschrankt ist, sondern es kSnnen 
auch andere Querschnittsformen bevorzugt sein, bspw. halbmond- 
fSrmige oder halbkreisformige Querschnitte, die den weiteren 
Vorteil haben, daB das Implantat im GefaB einen geringeren 
Querschnitt des Gefafles belegt und einen ausreichenden Blut- 
durchgang durch den Sinus Coronarius gewShr leistet • 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist die Wand der 
Glieder zumindest teilweise durchbrochen . 

Durch diese MaBnahme kann die OberflMche des Implantats noch 
weiter verringert werden, wodurch die Gefahr einer Thrombus- 
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bildung oder die Gefahr von Koagulationen noch vermindert wer- 
den kann. 

Ebenso bevorzugt ist es, wenn die Glieder im Querschnitt eine 
sich nur teilumfanglich erstreckende Wand aufweisen. 

Bei dieser im Querschnitt offenen Ausgestaltung der einzelnen 
Glieder kann zwar das Spannelement nicht vollstSndig von den 
Gliedern umschlossen werden, jedoch hat diese Maflnahme den 
Vorteil, daB die Querschnittsbelegung des GefSBes durch das 
Implantat sehr gering gehalten werden kann, so daB der 
Blutdurchgang durch den Sinus Coronarius moglichst wenig beein- 
trachtigt wird. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist eine Oberf ISche 
der Glieder gegenUber biologischem Gewebe oder Blut anti- 
adhasiv bzw. biokompatibel. 

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB das erfindungsgemaBe Imp- 
lantat als solches biokompatibel ist und die Gefahr einer 
Thrombusbildung vermieden werden kann. Die einzelnen Glieder 
kSnnen bspw. mit einem entsprechenden Material beschichtet 
sein, Oder die Glieder kSnnen aus einem entsprechenden Material 
gefertigt sein, oder der KSrper des Implantats kann mit einem 
entsprechenden flexiblen dunnen Schlauch, der die einzelnen 
Glieder abdeckt, ttberzogen sein. 

Weitere Vorteile und Merkmale ergeben sich aus der nachfolgen- 
den Beschreibung und der beigefugten Zeichnung. 
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Es versteht sich, dai3 die vorstehend genannten und nachstehend 
noch zu erlauternden Merkmale nicht nur in der jeweils angege- 
benen Kombination, sondern auch in anderen Kombinationen Oder 
in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der vorlie- 
genden Erfindung zu verlassen, 

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind in der Zeichnung 
dargestellt und werden mit Bezug auf diese hiernach nSher be- 
schrieben. Es zeigen: 

Fig. 1 ein Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz einer 
Herzklappe in einem ersten Zustand; 

Fig. 2 das Implantat in Fig. 1 in einem zweiten Zustand; 

Fig. 3 einen Querschnitt durch das Implantat in Fig. 1 
entlang der Linie III-III in Fig. 1; 

Fig. 4 eine ausschnittsweise Darstellung des Implantats in 
Fig. 1 in einer Ansicht von hinten; 

Fig. 5 ein distales Ende des Implantats in Figuren 1 und 2 
im vergroBerten Maflstab und teilweise im Langs- 
schnitt; 

Fig. 6 das Implantat in Fig. 1 zusammen mit einem auBerst 
schematisch dargestellten Hilf sinstrument; 


Fig. 7 


ein proximales Ende des Implantats in Fig. 1 in 
vergroBertem MaBstab im Langsschnitt; 
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Fig. 8 das Implantat in Fig. 1 im implant ierten Zustand^ 
wobei eine Herzklappe auBerst schematisch dargestellt 
ist; 

Fig. 9 und Fig. 10 weitere Ausflihrungsbeispiele fiir Geometrien 
von Gliedern fiir ein Implantat im Querschnitt. 

In Figuren 1, 2^ 6 und 8 ist ein mit dem allgemeinen Bezugszei- 
chen 10 versehenes Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz 
einer Herzklappe, im vorliegenden Fail zur Behandlung einer 
Insuffizienz der Mitralklappe, dargestellt. Das Implantat 10 
dient zur Stabilisierung des an der Mitralklappe vorhandenen 
natUrlichen Rings bei einer pathologischen Dilatation Oder 
Erschlaffung des Rings. 

Das Implantat 10 weist allgemein einen Korper 12 auf, der ein 
distales Ende 14 und ein proximales Ende 16 auf weist. 

In Figuren 1 und 6 ist der KSrper 12 in einem ersten Zustand 
dargestellt, in dem er im wesentlichen langerstreckt und im 
wesentlichen flexibel ist, so daB er in diesem ersten Zustand 
auf intravaskularem Wege mittels eines Katheters an seinen 
Implantationsort entlang von Arterien Oder Venen vorgeschoben 
werden und sich dabei dem auch gekriimmten Verlauf dieser GefSBe 
leicht anpassen kann. 

In Figuren 2 und 8 ist der Korper 12 in einem zweiten Zustand 
dargestellt, in dem er eine gekriimmte Form mit einem verringer- 
ten Biegeradius einnimmt. In diesem Zustand ist das Implantat 
10 in der Lage, seine stabilisierende Funktion fur den natUrli- 
chen Ring der zu behandelnden Herzklappe zu iibernehmen. 
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Der Korper 12 ist aus einer Mehrzahl von zu einer Kette anei- 
nandergereihten Gliedern 18 gebildet. In dem gezeigten Ausfiih- 
rungsbeispiel ist der Korper 12 insgesamt aus elf derartigen 
Gliedern 18 gebildet, wobei ein distales Glied 20 das distale 
Ende 14 des Korpers 12 und ein proximales Glied 22 das proxima- 
le Ende 16 des Korpers 12 bildet. 

In dem in Figuren 1 und 6 dargestellten ersten Zustand des 
KSrpers 12 sind die Glieder 18 relativ zueinander beweglich. 
Die relative Beweglichkeit ist bei dem dargestellten 
Ausftihrungsbeispiel dadurch realisiert, daB jeweils benachbarte 
der Glieder 18 gelenkig miteinander verbunden sind. Dadurch 
sind die Glieder 18 in einer Richtung quer zur Langsrichtung 
des KSrpers 12 beweglich, in Langsrichtung des Korpers 12 
jedoch im wesentlichen unbeweglich zueinander. 

Die gelenkige Verbindung jeweils benachbarter der Glieder 18 
ist durch flexible Verbindungsabschnitte 24 zwischen den Glie- 
dern 18 gebildet. Die Verbindungsabschnitte 24 sind beziiglich 
der Langsmittelachse des Kbrpers 12 exzentrisch zu dieser ange- 
ordnet. 

Anstelle durch flexible Verbindungsabschnitte kSnnen die ein- 
zelnen Glieder 18 des KSrpers 12 jedoch auch durch Achsgelenke 
gelenkig miteinander verbunden sein. 

Die gelenkige Verbindung der einzelnen Glieder 18 erfolgt auf 
einer Seite des KSrpers 12, die im zweiten Zustand des KSrpers 
12 gemaB Fig. 2 eine AuBenradiusseite 26 bildet, wShrend die 
Glieder 18 auf einer der AuBenradiusseite 26 gegeniiber liegen- 
den Innenradiusseite 28 nicht miteinander verbunden sind. 
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Die Glieder 18 weisen im Querschnitt (vgl. Fig. 3) eine sich 
vollxunfanglich erstreckende Wand 30 auf, d.h. die einzelnen 
Glieder 18 sind in Form kleiner Rohren ausgebildet. Jedes Glied 
18 stellt somit einen Hohlkorper mit einer sich vollumf anglich 
erstreckenden Wand 30 auf. An Stirnseiten 32 und 34 ist jedes 
Glied 18 in Langsrichtung of fen. 

Die Stirnseiten 32 und 34 der Glieder 18 sind dabei so ausge- 
bildetr daB die Stirnseiten 32 und 34 benachbarter der Glieder 
18 im zweiten Zustand des K5rpers 12 biindig aneinanderliegen, 
wie in Figuren 2 und 8 dargestellt ist. Bei der Ausgestaltung 
der einzelnen Glieder 18 als Rohren niramt der Korper 12 somit 
die Form eines entlang seiner Langsrichtung im wesentlichen 
durchgehend geschlbssenen Teilringes ein. 

Zur Herstellung des KSrpers 12 kann dieser bspw. aus einem 
teilringfSrmig gemMB Fig. 2 geformten Rohr durch partielles 
Einschneiden der Rohrwand von der Innenradiusseite 28 her quer 
zur LMngsmittelachse des Rohres hergestellt werden^ wobei die 
flexiblen Verbindungsabschnitte 24 beim Einschneiden stehen 
bleiben. Durch Strecken des so eingeschnittenen Rohres wird 
dann die Konfiguration des Korpers 12 gemaB Fig. 1 erhalten. 

Im in Figuren 2 und 8 dargestellten zweiten Zustand des Korpers 
12 bilden die Glieder 18 auf der Innenradiusseite 28 eine im 
wesentlichen diirchgehende flSchige Sttttzf Ifiche, die im implan- 
tierten Zustand des Implantats 10 der zu behandelnden Herzklap- 
pe zugewandt ist. 

Urn den Korper 12 von dem ersten^ in Figuren 1 und 6 dargestell- 
ten Zustand in den zweiten, in Figuren 2 und 8 dargestellten 
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zustand zu uberfUhren, ist ein flexibles Spannelement 36 vorge- 
sehen, das sich ISngs des KSrpers 12 erstreckt. Das Spannele- 
ment 36 ist bspw. ein dunner Draht, der bspw. aus Stahl, Niti- 
nol Oder anderen geeigneten Mater ialien bestehen kann. 

Das Spannelement 36 erstreckt sich vom proximalen Bnde 16 bis 
zum distalen Ende 14 des K5rpers 12. Das Spannelement 36 ist 
dabei auf der die StUtzflache bildenden Innenradiusseite 28 
abgewandten Seite der Glieder 18 angeordnet, und verlSuft durch 
das Innere der Glieder 18. 

Das Spannelement 36 ist am distalen Glied 20 festgelegt und mit 
dem proximalen Glied 22 iiber einen Spannmechanismus 38 verbun- 
den, der nachfolgend mit Bezug auf Fig. 7 naher beschrieben 
wird. 

Am proximalen Ende des Spannelements 36 ist ein Element 40 mit 
einem AuJBengewinde angeordnet, das mit einer Schraubhulse 42 
mit Innengewinde in Gewindeeingriff steht. Die Schraubhulse 42 
ihrerseits ist relativ zu dem proximalen Glied 22 drehbar, 
jedoch axial unverschiebbar, wozu mit dem proximalen Glied 22 
eine HUlse 44 fest verbunden ist, in die ein radialer Vorsprung 
46 der Schraubhulse 42 eingreift. 

Am auBersten proximalen Ende der Schraubhulse 42 ist ein 
Schlitz 48 ausgespart, in den ein entsprechendes Hilfsinstru- 
ment 52 einsetzbar ist, das an seinera distalen Ende einen ent- 
sprechenden Vorsprung 50 aufweist, wie in Fig. 6 dargestellt 
ist. 
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Durch Drehen der SchraubhUlse 42 um eine LSngsachse 54 wird das 
mit der Schraubhiilse 42 in Gewindeeingrif f stehende Spann- 
element 36 in Richtung eines Pfeilea 56 nach proximal gezogen. 
Da das Spannelement 36 am distalen Glied 20 festgelegt ist, 
werden die Glieder 18 entsprechend untereinander zu einem Bogen 
gemSB Fig. 2 bzw. gemMfl Fig. 8 verspannt. In dem zu dem Bogen 
verspannten Zustand sind die Glieder 18 dann relativ zueinander 
im wesentlichen unbeweglich durch das Spannelement 36 aneinan- 
der gehalten. 

Der Spannmechanismus 38 ermSglicht ein kontinuierliches Spannen 
des Spannelemen-ts 36. 

Wahrend der Kdrper 12 in Figuren 2 und 8 im maximal verspannten 
Zustand dargestellt ist, in dem die StimflSchen 32 und 34 
benachbarter der Glieder 18 vollstandig aufeinander liegen, ist 
es ebenso mSglich, den KOrper 12 auch nur teilweise zu ver span- 
nen, wodurch der K6rper 12 einen Bogen bilden kann, der einen 
gegenUber Figuren 2 und 8 grSBeren Biegeradius aufweist. 

Des weiteren ist an zumindest einem der Glieder 18 auf der 
innenradiusseite 28 des KSrpers 12 ein Verankerungshaken ange- 
ordnet, wobei gemSB Fig. 2 funf derartige Verankerungshaken 58 
vorgesehen sind. Die Verankerungshaken 58 sind tiber die die 
Stutzseite bildende Innenradiusseite 28 des KSrpers 12 hinaus 
ausfahrbar, wobei das Ausfahren der Verankerungshaken 58 beim 
Spannen des Spannelements 36 erfolgt, wie am Beispiel eines 
Verankerungshakens 60, der am distalen Glied 20 angeordnet ist, 
mit Bezug auf Fig. 5 nSher beschrieben wird. 
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Das Spannelement 36 ist an dem distalen Glied 20 iiber den Ver- 
ankerungshaken 60 festgelegt. Der Verankerungshaken 60 ist uber 
eine Schwenkachse 62 verschwenkbar am distalen Glied 20 gela- 
gert. Beim Spannen des Spannelements 36 durch Drehen der 
Schraubhttlse 42 wird zunSchst der Verankerungshaken 60 aus der 
in das distale Glied 20 eingeschwenkten Stellung, die in Fig. 5 
dargestellt ist, aus dem distalen Glied 20 ausgefahren bzw. 
herausgeschwenkt. Ein Anschlag 64 begrenzt die maximale Ver- 
schwenkung des Verankerungshakens 60. Sobald der verankerungs- 
haken 60 am Anschlag 64 anliegt, wird durch weiteres Spannen 
■ des Spannelements 36 dann der K6rper 12 in den zweiten Zustand 
UberfUhrt, in dem er die Bogenform gemaB Figuren 2 bzw. 8 ein- 

Wie aus Fig. 1 hervorgeht, weisen die Glieder 18 auf ihrer die 
Statzfiache bzw. Innenradiusseite 28 bildenden AuBenseite be- 
reits eine KrOmmung auf, die dem Biegeradius des K6rpers 12 im 
in Fig. 2 dargestellten Zustand entspricht. Wenn die Glieder 18 
zusatzlich noch im wesentlichen biegesteif oder gar starr aus- 
gebildet sind, bildet der KSrper 12 im in Fig. 2 dargestellten 
zweiten Zustand einen im wesentlichen biegesteifen oder gar 
starren Bogen oder Teilring. 

Die Oberfiache der Glieder 18 ist gegentiber biologischem Gewebe 
Oder Blut anti-adhSsiv bzw. biokompatibel, was durch eine ent- 
sprechende Beschichtung oder durch einen flexiblen schlauchfor- 
migen Oberzug realisiert werden kann. Die Glieder 18 k5nnen 
jedoch auch insgesarat aus einem biokonpatiblen Material gefer- 
tigt sein. Die Glieder 18 kSnnen auch aus Metall gefertigt sein 
und mit einer entsprechenden Beschichtung oder einem Schlauch- 
Uberzug versehen werden. 
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Des weiteren kann die Wand 30 der Glieder 18 mit durchgehenden 
Perforationen versehen sein, urn dadurch die OberflSche zusStz- 
lich zu verringern. 

In Fig. 8 ist das Implantat 10 in einer schematischen Darstel- 
lung im implantierten Zustand dargestellt. 

Mit dem Bezugszeichen 70 ist dort die Mitralklappe dargestellt, 
die ein hinteres Segel 72 und ein vorderes Segel 74 aufweist. 
Die Darstellung in Fig. 8 entspricht einer Draufsicht auf die 
Mitralklappe 70. Die Mitralklappe ist am Herzen zwischen dem 
linken Vorhof und der linken Kammer angeordnet. Dabei ist die 
Mitralklappe 70 tiber einen natUrlichen Ring 76 festgelegt. Der 
Ring 76 kann pathologisch erweitert (dilatiert) Oder erschlafft 
sein, so daJ3 die Mitralklappe 70 bei den Pumpbewegungen des 
Herzens nicht mehr dicht schlieJit. 

Das Implantat 10 dient nun dazu, die Schlieflwirkung der 
Mitralklappe 70 dadurch wieder herzustellen, daB das Implantat 
10 den natiirlichen Ring 76 ausreichend sttitzt bzw. verstSrkt 
Oder im Radius verkleinert. 

Dazu wird das Implantat 10 in den den- Ring 76 umgebenden Sinus 
Coronarius 78 implantiert, der die Hauptvene des Herzmuskels 
darstellt und dem Ring 76 unmittelbar benachbart ist. 

Das Implantat 10 wird im ersten Zustand des Korpers gemSB Figu- 
ren 1 bzw. 6 Uber ein Kathetersystem in den Sinus Coronarius 
eingefuhrt, wobei bspw. als Zugang die Vena Femoralis dient. 
Die Vena Femoralis wird auch bei Herzuntersuchungen mittels 
eines Swan-Ganz-Katheters benutzt. Mittels eines Fuhrungskathe- 
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ters kann das Implantat 10 dann unter Rontgendurchleuchtung in 
den Sinus Coronarius 78 plaziert werden. Das Implantat 10 ist 
dabei auf einem Hilfskatheter befestigt, der einen inneren 
Kanal aufweist und mit einer drehbaren Welle versehen ist, wie 
bspw. in Fig. 6 fur das Hilf sinstrument 52 mit dem Bezugszei- 
chen 80 dargestellt ist. Der Vorsprung 50 des Hilf sinstruments 
52 gemaB Fig. 6 greift dabei in den Schlitz 48 der Schraubhiilse 
42 ein. Durch Drehen der Welle 80 wird dann die Schraubhiilse 42 
in Drehung versetzt, wodurch das Spannelement 36 nach proximal 
entsprechend der Richtung des Pfeiles 56 in Fig. 6 gezogen 
wird. Dabei wird zunachst der zumindest eine Verankerungshaken 
60 und ggf. werden auch die Verankerungshaken 58 ausgefahren, 
die sich dann in das Gewebe des Hinges 76 krallen. Durch weite- 
res Drehen der Welle 80 wird dann das Spannelement 36 weiter 
nach proximal gezogen, wodurch der Korper 12 von dem ersten 
Zustand in den zweiten Zustand gemaB Fig. 2 bzw. Fig. 8 uber- 
geht, in der die Glieder 18 den Bogen bzw. Teilring bilden, der 
mit der die Stutzflache bildenden Innenradiusseite 28 an der 
dem Ring 76 benachbarten GefaBwand des Sinus Coronarius 78 
anliegt und dadurch den Ring 76 stUtzt. 

Der. durch die Glieder 18 gebildete Bogen erstreckt sich dabei 
fiber einen Kreiswinkel von vorzugsweise Uber 180**, wodurch das 
Implantat 10 den Ring 76 weitestmoglich umgreift und zusatzlich 
eine Lagestabilisierung erfahrt. 

Wenn die Glieder 18 vollstandig untereinander verspannt sind, 
16st sich das Hilf sinstrument 52 von der Schraubhulse 42 und 
kann dann mit dem Hilfskatheter aus dem Korper gezogen werden. 
Anstelle eines Spannmechanismus mit Schraubgewinde kann auch 
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ein anderer Spannmechanismus verwendet werden, bspw. ein Bajo- 
nettmechanismus • 

Die Querschnittsabmessung des Implantats 10 sollte moglichst 
gering sein, damit fUr den Durchgang vom Blut ein moglichst 
grofies Lumen des Sinus Coronarius 78 frei bleibt. 

In Figuren 9 und 10 sind Beispiele fur andere Querschnittsfor- 
men der Glieder 18 dargestellt. Die in Figuren 9 und 10 darge- 
stellte Querschnittsform ist etwa halbmondformig, wobei das 
Spannelement 36 dann nicht von den Gliedern 18 umgeben ist, 
sondern freiliegt, Bei dem in Figuren 9 und 10 dargestellten 
Ausflihrungsbeispiel erstreckt sich die Wand 30 der Glieder 18 
somit im Querschnitt nur teilumfanglich. 

Die Glieder 18 kSnnen dann im Fall einer gelenkigen Verbindung 
untereinander flexible . Verbindungsabschnitte an ihren Quer- 
schnittsenden 82 und 84 aufweisen. 

GemSB Fig. 10 kann ebenfalls vorgesehen seinr daB das Spann- 
element 36 bei dieser "offenen- Bauweise der Glieder 18 an den 
einzelnen Gliedern 18 durch Osen 86 gefadelt ist, wobei in 
diesem Fall auch auf eine Verbindung der Glieder 18 untereinan- 
der verzichtet werden kann. 


wo 03/049647 PCT/EP02/13439 

26 


Patenlianspriiche 

1. Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz einer Herz- 
klappe, insbesondere der Mitralklappe (70), mit einem 
langlichen KSrper (12), der aus einem ersten im wesentli- 
Chen langerstreckten und im wesentlichen f lexiblen Zustand 
in einen zweiten Zustand mit verringertem Biegeradius U- 
berfuhrbar ist, und mit einem sich ISngs des K6rpers (12) 
erstreckenden f lexiblen Spannelement (36) zum Uberfuhren 
des Korpers (12) vom ersten in den zweiten Zustand, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Koirper (12) aus einer Mehr- 
zahl von zu einer Kette aneinandergereihten Gliedern (18, 
20, 22) gebildet ist, die im ersten Zustand relativ zuein- 
ander beweglich sind, und daB das Spannelement (36) im 
zweiten Zustand des Korpers (12) die Glieder (18, 20, 22) 
untereinander zu einem Bogen verspannt, wobei die Glieder 
(18, 20, 22) im zweiten Zustand relativ zueinander im we- 
sentlichen unbeweglich sind und auf einer Innenradiusseite 
(28) des Bogens eine im wesentlichen durchgehende flSchige 
Stiitzfiache bilden. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Spannelement (36) auf einer der Stutzflache abgewandten 
Seite der Glieder (18, 20, 22 angeordnet ist, 

3. Implantat nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB jeweils benachbarte Glieder (18, 20, 22) gelenkig mit- 
einander verbunden sind. 
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4. Implantat nach Anspruch 3^ dadurch gekennzeichnet, dafl die 
gelenkige Verbindung zwischen benachbarten Gliedern (18, 
20, 22) durch flexible Verbindungsabschnitte (24) zwischen 
den Gliedern (18, 20, 22) gebildet ist.^ 

5. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dafl die 
gelenkige Verbindung zwischen benachbarten Gliedern durch 
Achsgelenke gebildet ist. 

6. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl das Spanneleroent (36) an einem distalen 
Glied (20) festgelegt und mit einem proximalen Glied (22) 
iiber einen Spannmechanismus (38) verbunden ist, der ein 
kontinuierliches Spannen des Spannelements (36) ermSg- 
licht. 

7. Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dafl der 
Spannmechanismus ein am proximalen Glied (22) angeordnetes 
Schraubgewinde aufweist, mit dem ein proximaler Abschnitt 
des Spannelements (36) verschraubbar in Eingriff steht. 

8. * Implantat nach einem der AJispriiche 1 bis 7, dadurch ge- 

kennzeichnet, dafl die Glieder (18) eine 6se zum Durchfiih- 
ren des Spannelements aufweisen. 

9. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl an zumindest einem Glied (18, 20, 22) 
auf seiten der StiitzflSche ein Verankerungshaken (58, 60) 
angeordnet ist. 
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10. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dafl der 
Verankerungshaken (58, 60) fiber die StfitzflSche hinaus 
ausfahrbar ist. 

.11. Implantat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Verankerungshaken (58, 60) verschwenkbar ist und das 
Spannelement (36) zum Ausschwenken des Verankerungshakens 
(58, 60) mit diesem verbunden ist. 

12. Implantat nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Verankerungshaken (60) zumindest am distalen Glied 
(20) angeordnet ist, und daB das Spannelement (36) iiber 
den Verankerungshaken (60) am distalen Glied (20) festge- 
legt ist. 

13. Implantat nach einem der Anspruche 9 bis 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB an mehreren Gliedern (18, 20, 22) je- 
weils ein Verankerungshaken (58, 60) angeordnet ist. 

14. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 13, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Glieder (18, 20, 22) zumindest auf 
ihrer die Stiitzflache bildenden AuBenseite eine Krummung 
aufweisen. 

15. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 14, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB Stirnseiten (32, 34) der Glieder (18, 
20, 22) so ausgebildet sind, daB die Stirnseiten (32, 34) 
benachbarter Glieder (18, 20, 22) im zweiten Zustand des 
Kdrpers (12) bundig aneinanderliegen. 
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16. Implantat nach einem der IVnsprtiche 1 bis 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Glieder (18, 20, 22) im wesentlichen 
biegesteif sind. 

17. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Glieder (18, 20, 22) im Querschnitt 
eine sich vollumfanglich erstreckende Wand (30) aufweisen. 

18. Implantat nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dafl 
die Glieder (18, 20, 22) stirnseitig of fen sind und das 
Spannelement (36) durch das Innere der Glieder (18, 20, 
22) verlauft. 

19. Implantat nach Anspruch 17 oder 18, dadurch gekennzeich- 
net, dafl die Wand (30) der Glieder (18, 20, 22) zumindest 
teilweise durchbrochen ist. 

20. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Glieder (18, 20, 22) im Querschnitt 
eine sich nur teilumfanglich erstreckende Wand (30) auf- 
weisen.. 

21. Implantat nach einem der Ansprliche 1 bis 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl eine OberflSche der Glieder (18, 20, 22) 
gegenfiber biologischem Gewebe oder Blut anti-adhSsiv bzw. 
biokompatibel ist. 


wo 03/049647 


PCT/EP02/13439 


1/4 



e 

WO 03/049647 


PCT/EP02/13439 


2/4 



wo 03/049647 


3 / 4 


PCT/EP02/13439 



wo 03/049647 


PCT/EP02/13439 



INT^ATIONAL SEARCH REPOFVT 


tnteriurtl^l^ppllcatlon No 

PCT/EP 02/13439 


A. CLASSFICATiON OF SUBJECT MATTER 

"PC 7 A61F2/24 

AccBidnfl to IntemaHonal Patant ClassllicaBon (IPC) or lo both natio nai dasglBcalion and IPC 


B. FIBJB SEARCHED 


IPC 7 A61F A61B 


EleotrortcdalBbaaeoonsUteddurlnglte Weti»8onala8»ch(natneofcWabaMand. ^hatepnclical. sear* terms usec^ 

EPO-intemal, MEDLIME 


C. DOCUUENIS COMSIDBRBttTO BE BEt£VANT 


Category CBattai ol*oi«ii8i*w» Indication, whaiBapproprfate, of (he re^^ 


RatovantttdaltnNa 


EP 0 375 181 A (BAXTER IMT) 
27 June 1990 (1990-86-27) 
figures 1,2 
abstract 

US 5 709 695 A (NORTHRUP III WILLIAM F) 
20 January 1998 (1998-91-29) 
figures 12,13 
abstract 

US 5 824 066 A (GROSS JEFFREY M) 
26 October 1998 (1998-19-20) 
figure 2 

US 6 210 432 Bl (KIMBLAD PER OLA ET AL) 
3 April 2001 (2001-04-03) 
the whole document 


1-5, 
14-21 


1-5. 
14-21 


1,2,6-8 
1,2.6-13 


I 1 Further docunwnts are nsted In the oontinuattono^ 

)n PatentfemlVtnembers are listed In annex. 

" Special catogortes of dted documents : ^ document published after the intematlona) fifing date 

or priority data and not in conltict with the application but 
"A* document defining the flenerel stale of the ajIwMchtanot dted toundafstand the prtoclpte or theory undertylngthe 

considered to be of p^tlcular ratevanoa InvenHon 
"E" eariier document but pubSshed on or after the iniemafional -x" document of particuiar relevance; the claimed invention 

filing dale cannot be considered novel or rannol bo conslderi^ 
'•L- document v^hlch may throw doubta on priority daim(8)or invoN^e an inventive step when ttedoarmert^ tal^enalone 

wrtSch Is dted to edablish the puWIcafen data of another document of particular relevance: the claimed Invention 

citation or other epedai reason (as specrfM cannot be consktered to InvolvB an Inventive step when tiie 
-O- do«.mem™fo,rtngtoano«Idbclo«„,.usa. exhWttenor ^Suc'^hSSSl^MSS.T^ 

other means jj^ ^ 

"^^"^S^i^^T^ ™""^'*" tr documenlmen*aro..l»sa™patert.«nny 

Date of the actual oompletion of the Intemationai seaieh 

Date of ffialUno of the ITiteraational search report 

24 March 2083 


Nanne and moling address of the ISA 

European Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2 
NL-2280HVRijswlik 
Tel. (+31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl. 
Fax: (+31-70) 340^016 

Authorized officer 

LEIF BRANDER / ELY 

Porm PCmSAffilO (second ahesi) (July 1992) 


INTraNATIONAL SEARCH REPORT 

liusMiation on patent tamlly mBDibsrs 

Intematr^l^ippHcatton No 

PCT/EP 02/13439 

Patent document 
cited in searcii report 

Publication 
date 

Patent family 
memt3er(9) 

Publication 
date 


EP 0375181 

A 

27-G6-1990 

US 

4917698 A 

17-04-1990 




CA 

1327678 Al 

15-03-1994 




DE 

68904887 Dl 

25-03-1993 




DE 

68904887 T2 

27-05-1993 




EP 

0375181 Al 

27-06-1990 




JP 

2213341 A 

Oil no ^ nnn 

24-08-1990 




JP 

3649359 B2 

05-06-2000 

US 5709695 

A 

20-01-1998 

US 

5593424 A 

14-01-1997 




AU 

706530 B2 

07-01-1999 




AU 

3322495 A 

07-03-1996 




CA 

2197069 Al 

22-02-1996 




EP 

0779793 Al 

25-06-1997 




JP 

105044B1 T 

06-05-1998 




WO 

9604852 Al 

22-02-1996 




ZA 

9506672 A 

04-07-1996 

US 5824666 

A 

20-10-1998 

AU 

720907 B2 

15-06-2000 




AU 

1122397 A 

19-06-1997 




EP 

0871417 Al 

21-10-1998 




WO 

9719655 Al 

05-06-1997 


US 6210432 Bl 03-04-2001 


SE 

514718 C2 

09-04-2001 

AU 

6038600 A 

31-01-2001 

WO 

0100111 Al 

04-01-2001 

SE 

9902455 A 

30-12-2000 

US 

2001018611 Al 

30-08-2001 

BR 

0012314 A 

19-03-2002 

CN 

1359279 T 

17-07-2002 

EP 

1196113 Al 

17-04-2002 

OP 

2003503101 T 

28-01-2003 


Form PGT/ISA/ZIO {paten laniBy annex) (July 1992) 


internationalAecherchenbericht 


lntemationa»s Aktenzfitchen 

PCT/EP 02/13439 


A. KLASSinZIERUNGDESANMELDUNGSGEGENSTANDES 

IPK 7 A61F2/24 


Mach der Intemattonaten PalemklassifiKatton (IPW oder nach der nalionalen Klasaiftkation und dar IPK 


B. RECHERCHIERTEGEBIETE 

Recherchierl 

IPK 7 

erMindBskirfltstoR (KlassHlkallonssystemundKlaaSlfikallanssytriiale) 

A61F A61B 


Recherchleite aber nlcht zum Mlndes^inifskiff gsharends VertRenlBchungan, soweit diese unter de rBcherehiaten QeUde fallen 

wamndderlnemaikinalenRechentekonsulllertselBkbDnls^ undevlveiwenclelBSucHiegrfae) 

EPO-Internal , MEDLINE 

C ALS WKENTUCH MIGESBtENE UHTERLAGEN 

Kategorfec 

Boalcimjng der Verenanlllchung, aowaii aifenlertlch untar Hygibt dar fei BatraoM komcnanden Tela 

Beir.AnapniohNr. 

A 

EP 0 375 181 A (BAXTER INT) 
27. Juni 1990 (1999-06-27) 
AbbUdungen 1,2 
Zusamuenfassung 

1-5. 
14-21 

A 

US 5 709 695 A (NORTHRUP III WILLIAM F) 
20. Januar 1998 (1998-61-20) 
AbbUdungen 12,13 
Zusamnenfassung 

1-5, 
14-21 

A 

US 5 824 066 A, (GROSS JEFFREY N) 
20. Oktober 1998 (1998-10-20) 
AbbUdung 2 

1,2,6-8 

A 

US 6 210 432 Bl (KIMBLAD PER OLA ET AL) 
3. April 2001 (2001-04-03) 
das ganze Ookument 

1.2,6-13 

1 1 W*toii»VMBitwitiehu^«indd8rF0rMteimgm [yT] Stake AflhangPatomtamllis 
1 — 1 enlnelmen < — > 


Besondera Kalegorien von angagsfaenen Ver5f!entl!chiingen : 
"A* Verfiffentlichung. die dan allgomeinen Stand derTechnik deriniert 

aber nicht alsbesonders bedeutsam anzusehan 1st 
"E" aiteres Dokument. das jedoch erst am oder nach dem intemationalen 

Anmekledatufn veroffGntllclit wordan i&t 
V Verfiffentlichung,diag&aignetist,einen Priorttitsanspruch zweKelhaJt er> 
schelnen zu lassen, oder durch die das Vbrdffenttichungsdatum einer 
andaren Im Rechercheribericht genannten Veffiffentachung belegt werden 
soil Oder die aus einem anderen besonderen Giund angegeben Fst (wie 
ausgefOhrt) 

"O" VerSffentHchung, die slch auf eine mOndllcha Olfenbanmg, 

eine Benutzung, eine Aussteliung oder andere MaBnahmen bazteM , 

T" Veraffentiidiung.dievordeminternatlonalen Anmeldedatum, abernaoh 
dam beanspnichten Prioritatsdatum vet6ffQrrtlicht worden ist 


T" Spatare VerOffentllchung. die nacii dem Intemationalen AnmeWedatutn 
Oder dem Priorttitsdatinn veroffentilcht worden ist und mH der 
Anmeidung rtcht koilidiert, sondem nurzum Veralandrfs desder 


Theorie angegeben 

■X" VertJffenmchung von beaonderer Bedeutung; die beanspnjdhte Erfindung 
kann allein au^mnd dieser VerOffentiiclTung nlcht ais neu oder auf 
erflnderischer Tatigkeit beruhend betrachtat werden 

"Y" Veroffentlichung von beaonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann nicht als auf erflnderischer Tattakeit benjhend betrachtet 
werden, wenn die Verflffentlichung rrtB elner Oder mehreren anderan 
VertSffentllchungen dieser Kategorie in Veibindung gebracht wird und 
diese VefbaidungfOrelnenFachmann naheiiegendist 

"&* VerAffenUlchung. die Mftgliad derselben Patentfamiiie ist 


Datum des Abs^lusses der intemationalen Rechercite 


24. MSrz 2003 


Absendedalum des intemationalen Reclierchenberlchts 

08. 04 2003 


Name und Postanschrift der Intemationalen Recherchenbehfirde 
Europaisclies Patentamt* P.B. 5818 Patentlaan 2 
Nl.-2280HVRljswiIk 
Tel. (+31-70)340.2040.7x31 651 eponi, 
Fax: (431>70) 340^16 


Bevoiltnaciitigtar Bediensteter 


LEIF BRANOER / ELY 


FormbWI PCnSMnO PWl 9 (Jul 1«9Z) 


internationaler4I^.cherchenbericht 

Angaben zu VerGRenllichungen, die zur selben Patentfamilie gehOren 


fntamaSonses Aktenzeichen 

PCT/EP 02/13439 


Im Recherchenberlcht 
angefQhrtes Patentdokument 


Datum der 
Verdffentiichung 


Mltgned(ei) der 
Patentfamilie 


Datum der 
Veroffentllchung 


EP 0375181 

A 

27-06-1990 

US 

4917698 A 

• 17-04-1990 



CA 

1327678 Al 

15-03-1994 




DE 

68904887 Dl 

25-03-1993 




DE 

68904887 T2 

27-05-1993 




EP 

0375181 Al 

27-06-1990 




JP 

2213341 A 

24-08-1990 




JP 

3049359 B2 

05-06-2000 

US 5709695 . 

A 

20-01-1998 

US 

5593424 A 

14-01-1997 



All 

700530 B2 

07-01-1999 




AU 

3322495 A 

07-03-1996 




CA 

2197069 Al 

22-02-1996 




EP 

0779793 Al 

25-06-1997 




JP 

10504481 T 

06-05-1998 




WO 

9604852 Al 

22-02-1996 




ZA 

9506672 A 

04-07-1996 

US 5824066 

A 

20-1G-1998 

AU 

720907 82 

15-06-2000 




AU 

1122397 A 

19-06-1997 




EP 

0871417 Al 

21-10-1998 




WO 

9719655 Al 

05-06-1997 

US 6210432 

Bl 

03-04-2901 

SE 

514718 C2 

09-04-2001 




AU 

... .6038600 A 

31-01-2001 




-WO' 

?i9I00111 Al 

04-01-2001 




SE 

9902455 A 

30-12-2000 




US 

2001018611 Al 

30-08-2001 




BR 

0012314 A . 

19-03-2002 




CN 

1359279 T 

17-07-2002 




EP 

1196113 Al 

17-04-2002 




JP 

2003503101 T 

28-01-2003 


Rnnblati PCryiSAQIO CAnhang PatenltBiniIie)(JiiI1 1992) 


1. . 


THIS PAGE BLANK (USFTO) 


